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El presente trabajo se desarrolló con la finalidad de identificar las interacciones 
medicamentosas de relevancia clínica, clasificándolas de acuerdo a su aparición, 
gravedad y documentación; así como identificar los fármacos que presentan mayor 
número de interacciones medicamentosas en el servicio de medicina del Hospital 
Regional Ayacucho de febrero a julio 2019. Para esto se revisaron las prescripciones 
médicas que cumplen con los criterios de inclusión. Se evaluaron por el método 
bibliográfico Micromedex; encontrándose que, del total de recetas atendidas en el 
periodo, 69 contenían polifarmacia, a las cuales 29 (42,02%) presentaron interacción 
medicamentosa. Esto hizo un total 86 interacciones debido a que algunas recetas 
presentaban hasta cinco medicamentos; 30 (34,9%). De acuerdo a la aparición fue lento 
en 43% de severidad moderada 51,2%; interacciones documentadas 60,5%. La 
asociación más frecuente que presento interacción fue prazicuantel-carbamazepina 
(8,1%) y omeprazol-fenitoina (4,7%). Se concluye que en el Hospital Regional 
Ayacucho se presentan interacciones medicamentosas con relevancia clínica como es el 
caso de prazicuantel-carbamazepina. 
 





The present work was developed with the purpose of identifying the drug interactions of 
clinical relevance, classifying them according to their appearance, severity and 
documentation; as well as identifying the drugs that present the highest number of drug 
interactions in the medicine department of the Ayacucho Regional Hospital from 
February to July 2019. For this purpose, the medical prescriptions that meet the 
inclusion criteria were reviewed. They were evaluated by the Micromedex bibliographic 
method; finding that, of the total prescriptions served in the period, 69 contained 
polypharmacy, to which 29 (42.02%) presented drug interaction. This made a total of 86 
interactions because some prescriptions presented up to five medications; 30 (34.9%). 
According to the appearance, it was slow in 43% of moderate severity 51.2%; 
documented interactions 60.5%. The most frequent association that presented 
interaction was praziquantel-carbamazepine (8.1%) and omeprazole-phenytoin (4.7%). 
It is concluded that in the Regional Hospital Ayacucho there are drug interactions with 
clinical relevance such as praziquantel-carbamazepine. 
 
keyword: clinical relevance, drug interactions 
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CAPITULO I. INTRODUCCIÓN 
Interacción medicamentosa es la administración asociada de un fármaco con otro 
fármaco, alimento o agente químico las cuales pueden tener consecuencias clínicas 
relevantes, destacando que la polifarmacia y pacientes pluripatológicos son 
características frecuentes que facilitan la aparición de interacciones cuyo resultado 
puede ser una reacción adversa o la perdida de efecto terapéutico, como ocurre con 
profármacos como losartán, codeína o tramadol. Si éstos se administran conjuntamente 
con inhibidores enzimáticos, no se forman los correspondientes metabolitos activos y, 
por tanto, no hay efecto farmacológico. Es importante recordar que las interacciones 
dependen de las características de cada fármaco y del paciente como falla renal, falla 
hepática, lo que permite clasificarse en interacciones farmacocinéticas y 
farmacodinámicas (1). 
El problema de las interacciones medicamentosas es muy pertinente detectarlas en los 
pacientes del servicio de medicina del Hospital Regional Ayacucho, ya que, por sus 
condiciones fisiológicas de base, diversidad de patologías y comorbilidades, aquellos 
son más susceptibles de experimentar interacciones medicamentosas, pudiendo ser un 
problema tan serio como la enfermedad que condicionó su ingreso al servicio de 
hospitalización. En este estudio pacientes ancianos y jóvenes con enfermedades 
neurológicas, con predominio de sexo masculino, fueron los más representativos; sin 
embargo, a pesar de la importancia del tema no hay reportes de interacciones 
medicamentosas en el Hospital Regional de Ayacucho por tal motivo su detección 
oportuna es de vital importancia.  
1.1 Objetivo general 
Identificar las interacciones medicamentosas de relevancia clínica en el servicio de 
medicina del Hospital Regional Ayacucho 
1.2 Objetivos específicos 
(1) Clasificar las interacciones medicamentosas de acuerdo a su aparición, gravedad 
y documentación. 






CAPITULO II.  MARCO TEÓRICO 
2.1 Antecedentes 
Gallo P, et al, 2019, realizaron un estudio en el que evaluaron la prevalencia de 
interacciones potenciales observadas en pacientes al momento del ingreso, durante 
su hospitalización y al momento del alta, donde estuvieron expuestos al menos a dos 
medicamentos que interactúan con CYP3A4 y P-gp, en individuos de 65 años a 
más; hospitalizados entre 2010 y 2016. Se informaron las combinaciones más 
comunes de fármacos que interaccionaron, factores sociodemográficos y clínicos 
asociados con las interacciones. La prevalencia de algunas interacciones fue 
principalmente aquellas que involucraban drogas cardiovasculares que 
disminuyeron al momento del alta; mientras que en las drogas neuropsiquiátricas 
aumentó. El factor más fuerte asociado con las interacciones fue la polifarmacia (2). 
Khan MZ, et al, 2019, realizaron un estudio que tuvo como objetivo identificar los 
tipos, la gravedad y la documentación, grado de interacciones con otros 
medicamentos  e identificar las interacciones en pacientes hospitalizados cardíacos. 
Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron por más de 24 h en un servicio de 
cardiología de un hospital general de los Emiratos Árabes Unidos y que fueron 
recetados con medicamentos para el corazón. La aparición de cualquier interacción 
entre los medicamentos cardíacos y otros medicamentos recetados se identificó 
mediante la base de datos Micromedex, se clasificó y documentó en función de la 
gravedad y la interacción documentada. Se identificaron en total 842 interacciones 
en 155 pacientes. La aparición de interacciones fue de 87,74 y 41,33, 56,65% fueron 
de gravedad mayor a moderada, respectivamente; mientras que 12,32% tuvieron 
resultados excelentes y 36,81% fueron de buena calidad de documentación. La 
mayoría de las interacciones se encontraban entre aspirina y bisoprolol (3). 
Veloso RCSG, et al, 2019, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la 
frecuencia de interacciones medicamentosas en ancianos hospitalizados, en un 
hospital universitario. También se identificaron reacciones adversas a medicamentos 
(RAM), relacionadas con manifestaciones clínicas de interacciones. En total, 237 
adultos mayores fueron incluidos en el estudio. La prevalencia de interacciones y 
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RAM relacionadas con interacciones fue de 87,8 y 6,8%, respectivamente. El 
estudio mostró una alta prevalencia de interacciones en el fármaco, pero menor 
prevalencia de RAM (4). 
Perlman A, et al 2019, en su estudio, evaluaron el manejo de pacientes 
hospitalizados con anticoagulantes orales, con y sin inductores enzimáticos, y se 
documentaron las estrategias de manejo que abordan la interacción potencial, 
incluido el uso del monitoreo de concentración de anticoagulantes. Durante el 
período se evaluaron 1596 pacientes; la mayoría recibieron apixaban 1227 (77%), 
seguido de rivaroxaban 240 (15%) y dabigatrán 129 (8%). Veintidós pacientes 
(1,4%) tenían inductores  enzimáticos concomitantes. Las estrategias de manejo 
incluyeron suspender el anticoagulante o inductor enzimático (41%) y el aumento de 
la dosis de anticoagulantes (14%). Durante el manejo de estas interacciones, las 
concentraciones de anticoagulantes, estuvieron por debajo de la concentración 
esperada (5).  
Kuscu F,  et al, 2018 realizaron un estudio cuyo objetivo fue investigar la frecuencia 
y potenciales interacciones con medicamentos asociados a antimicrobianos, en  
pacientes hospitalizados; se realizó el mismo día en cinco hospitales diferentes en 
Turquía. Incluyeron pacientes de 18 años a más que recibieron al menos un 
medicamento antimicrobiano. Se usó el sistema Micromedex® para controlar y 
describir las interacciones, que se clasificaron como: mayores, moderados y 
menores. Quinolonas, triazoles, metronidazol, linezolid y claritromicina fueron 
responsables de 141 (92,1%) de 153 interacciones. Debido al riesgo de interacciones 
farmacológicas, los médicos deben ser más cuidadosos cuando prescriben 
antimicrobianos, particularmente cuando prescriben quinolonas, linezolid, azoles, 
metronidazol y macrólidos (6). 
Talebi MM, et al 2018, evaluaron historias clínicas de 270 pacientes hospitalizados 
en medicina interna, salas de enfermedades cardiovasculares e infecciosas. Las 
interacciones fueron revisadas por la base de datos LexiComp®. A cada interacción 
se le asignó una clasificación de riesgo de A, B, C, D o X. Las interacciones 
farmacológicas se observaron en 65,2% (176/270) de los casos. La clasificación de 
riesgo fue: C, D y X en 54,2, 32,4 y 13,4% de los casos, respectivamente. Los 
agentes cardiovasculares constituyeron la mayor proporción de interacciones (25%), 
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seguido de antibióticos (18%) y agentes inmunosupresores (6%). En 59,6% de los 
casos, los médicos no tomaron medidas correctivas (7). 
Mousavi S, et al, 2017, realizaron un estudio con el objetivo de identificar la 
frecuencia y niveles de interacciones potenciales en las salas de medicina interna de 
un hospital universitario Iraní. Revisaron las historias de 448 pacientes 
hospitalizados, de noviembre 2014 a mayo 2015. Se utilizó el sistema Lexicomp y 
Micromedex para la detección de posibles interacciones, los cuales fueron 
categorizadas por nivel de severidad. Se detectaron interacciones en 386 pacientes, 
los más comunes son de tipo C (78,6%), moderados (60,9%), y de inicio tardío 
(56,5%) (8). 
Loj P, et al 2017, en su investigación el objetivo fue investigar la cantidad y calidad 
de posibles interacciones entre medicamentos y posibles efectos secundarios, en 
unidades de cuidados intensivos, en un período de 12 meses. El estudio cubrió datos 
sobre el tratamiento farmacológico de 43 pacientes, hospitalizados entre enero 2015 
y febrero 2016. Se identificaron y calificaron las interacciones farmacocinéticas, 
sólo graves y clínicamente importantes. El número total de graves y clínicamente 
importantes fue 253 de los cuales 227 fueron analizadas en detalle. No se 
identificaron efectos secundarios posibles de la interacción fármaco–fármaco (9). 
Amariles P, et al, 2007, en su trabajo pretendieron organizaron la información y 
dieron a conocer una propuesta para establecer y evaluar la relevancia clínica de las 
interacciones medicamentosas. Presentaron el tipo y mecanismo de las interacciones 
medicamentosas especialmente asociadas al aclaramiento sistémico y 
biodisponibilidad proponiendo los pasos a desarrollar para establecer la relevancia 
clínica y su clasificación basada en la gravedad y probabilidad de aparición o 
evidencia (10). 
Ramez Ch, 2015, en su trabajo estudiaron 104 clínicas historias clínicas la 
prevalencia de interacciones medicamentosas fue de 85,6% predominando en el 
grupo de mayor a 70 años de edad con más de 6 interacciones en un mismo 
paciente, predominando la interacción de tipo farmacodinámica seguida de la 
farmacocinética, 62% fueron interacciones significativas (11).  
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Gomez D, et al, 2018, en su trabajo tuvieron como objetivo diseñar un formulario de 
guía para revisión de tratamientos en pacientes polimedicados  y detectar 
interacciones medicamentosas encontrando 399 interacciones de relevancia clínica 
de 1897 pacientes polimedicados (12). 
Ceballos M, et al, 2017, en su trabajo identificaron 12 interacciones 
medicamentosas asociadas a enfermedad renal, las combinaciones asociadas a 
enfermedad renal fueron: inhibidores de proteasa, macrólidos y quinolonas los 
cuales pueden generar enfermedad renal cuando se utilizan simultáneamente con 
otros medicamentos en especial con estatinas, bloqueadores de canales de calcio, 
warfarina, metformina (13). 
2.2 Aspectos teóricos 
2.2.1 Interacción farmacológica: es la modificación cuantitativa o cualitativa del 
efecto de un fármaco causada por la administración simultánea o sucesiva de otro. 
La interacción puede tener consecuencias favorables o desfavorables para el 
paciente siendo estas las más importantes desde el punto de vista clínico (1). 
También una interacción medicamentosa es una modificación cuantificable en la 
duración y magnitud del efecto de un medicamento, asociado a la administración 
previa o simultánea de otra sustancia: medicamento, alimentos, fitoterapéuticos (14), 
2.2.2 Clasificación de las interacciones farmacológicas 
(1)  Interacciones farmacéuticas o incompatibilidades  
Es la mezcla de dos o más sustancias cuyo resultado puede ser física o 
química. La incompatibilidad física ocasiona un cambio en la turbidez, 
coloración o provoca la precipitación al mezclar los componentes; la 
incompatibilidad química, pérdida de actividad por degradación o 
inactivación (15). 
(2) Interacciones farmacodinámicas: este tipo de interacción se da cuando 
dos sustancias tienen el mismo mecanismo de acción, por tanto, resultan 
fenómenos de adición o de sinergia, traduciéndose con incremento o 
disminución del efecto terapéutico o fenómenos de antagonismo, que 
disminuyen o contrarresten el efecto terapéutico. Dichas Interacciones 
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pueden causar un cambio en la respuesta del órgano efector, originando 
fenómenos de sinergia, antagonismo o potenciación, la interacción puede 
darse a nivel del receptor o de los procesos moleculares subyacentes a la 
activación de los receptores, o a nivel de los sistemas fisiológicos 
distantes que se contrarrestan o contraponen entre sí (15,1). 
(3) Interacciones farmacocinéticas: es cuando ocurren modificaciones 
producidas sobre los procesos de absorción, distribución, metabolismo y 
excreción (ADME) del fármaco cuyo efecto es modificado. Los procesos 
frecuentes de la producción de interacciones farmacocinéticas, por 
ejemplo la influencia del pH digestivo en la absorción, la unión a 
proteínas plasmáticas en la distribución, la inhibición o la inducción de 
las enzimas hepáticas en la biotransformación, la influencia del pH de la 
orina en la excreción son bastante comprendidas. Debido a los avances 
de la genética humana en especial la biotransformación de los fármacos a 
través del citocromo P450 y las técnicas de la biología molecular se 
desarrollaron nuevos conocimientos que explican los mecanismos de 
producción de las interacciones y a comprender cómo se producen 
algunas, como la existente entre verapamilo y digoxina, de consecuencias 
bien conocidas, pero cuyo mecanismo se ignoraba hasta hace pocos años, 
la mayor parte de las interacciones farmacocinéticas se da por sustancias 
que tienen la misma ruta metabólica o elevado metabolismo de primer 
paso (1). 
Las interacciones más importantes cambian la cinética de sistemas 
enzimáticos que metabolizan los medicamentos por el citocromo p450, 
las glucuronil transferasas y las epóxido hidrolasas (16). 
2.2.3 Polifarmacia y sus consecuencias 
El incremento de los problemas relacionados a los medicamentos dentro de la 
terapia de los pacientes es debido a la polifarmacia, definida como el uso de 
múltiples medicamentos para un mismo paciente, aunque el número de 
medicamentos no es determinante y la cantidad aun no es definido exactamente; 
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se puede decir que cinco o más medicamentos prescritos en un mismo momento 
incluyendo productos lácteos, alimentos o suplementos herbales (17). 
La polifarmacia, es uno de los factores que contribuyen a los problemas de salud 
en todos los pacientes más aun en pacientes longevos por el mismo hecho de que 
el sistema fisiológico está alterado por tanto influye en la farmacodinamia y 
farmacocinética. Si bien es cierto el consumo mayor a cinco medicamentos es 
una polifarmacia pero se debe tener en cuenta como medida preventiva desde 
cuatro pues ya puede presentar algún tipo de riesgo para el paciente (17,18). 
Las consecuencias de la polifarmacia sobre todo en adultos mayores se reportan 
como primer lugar las reacciones adversas, las cascadas de prescripción, la no 
adherencia al tratamiento e interacciones medicamentosas. Es así que las 
reacciones adversas más frecuentes son hipoglicemia, hipercoagulación, 
hipotensión arterial y falla renal, este tipo de problemas relacionados al 
medicamento pueden ser la causa de reingreso o mayor tiempo de estancia 
hospitalaria en algunos casos reportando la muerte. Lamentablemente, el tema 
de capacitación por parte del personal de salud es una problemática al momento 
de reportar las reacciones adversas. Las cascadas de prescripción se producen al 
introducir un medicamento nuevo al petitorio de medicamentos. Esta nueva 
prescripción, de nuevos medicamentos y no la corrección de los anteriores, 
incrementa el riesgo de presentar nuevos efectos adversos; muchas veces no se 
reportan las reacciones adversas pasando inadvertidas o de poco interés para el 
personal de salud lo cual se va agravando y generando un problema de salud y 
generando más riesgo (18). 
2.2.4  Relevancia clínica de la interacción farmacológica 
Durante la práctica clínica en el momento de tratar un problema de salud, se 
administran al paciente un medicamento o se le aplica una estrategia 
farmacoterapéutica con el fin de obtener un resultado clínico deseado. Dicho 
resultado puede verse afectado, entre otros motivos, por interacciones 
medicamentosas, que pueden ser la causa de la aparición de problemas 
relacionados con inefectividad o inseguridad del medicamento, considerados 
resultados clínicos negativos de la farmacoterapia. Por tanto, la identificación, 
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prevención y tratamiento de las interacciones medicamentosas clínicamente 
relevantes se consideran aspectos de trascendencia en la consecución de los 
objetivos terapéuticos de la farmacoterapia (15). 
Para la relevancia de las interacciones se ha utilizado la Clasificación de Hansten 
y Horn, que las divide en cinco clases: 1) debe evitarse la asociación; 2) 
combinación permitida sólo en circunstancias especiales; 3) combinaciones 
permitidas bajo estrecha vigilancia y ajuste de dosis; 4) potencial de riesgo 
pequeño y sin significación clínica, e 5) interacción sólo de carácter teórico en 







CAPÍTULO III.  METODOLOGÍA 
3.1 Tipo y diseño de investigación 
 El trabajo es un estudio descriptivo, observacional de tipo transversal 
3.2 Unidad de análisis 
 Prescripciones médicas del servicio de Medicina del Hospital Regional de 
 Ayacucho 
3.3 Población de estudio 
Está conformada por las prescripciones médicas del servicio de Medicina del 
Hospital Regional de Ayacucho, dispensadas en farmacia de febrero a junio 
2019. 
3.4 Criterios de selección 
3.4.1 Criterios de inclusión 
• Prescripciones médicas que incluyan dos o más medicamentos 
3.4.2 Criterios de exclusión 
• Prescripciones médicas ilegibles e incompletas 
• Medicamentos oftálmicos, tópicos e inhalatorios 
3.5 Técnica de recolección de dato 
Los datos se recopilaron en un diseño retrospectivo a partir de las hojas de 
prescripción médica de los pacientes en el servicio de medicina del Hospital 
Regional Ayacucho 
La identificación de interacciones medicamentosas de significancia clínica, fue 
realizado de acuerdo a la gravedad, aparición, y documentación 
3.6 Evaluación de datos obtenidos 
Para la evaluación de las interacciones medicamentosas se utilizó la base de 
datos Micromedex para luego tipificarlas y determinar su relevancia clínica  
(1) Tipificación: de acuerdo a la clasificación de las interacciones se procedió a 
tipificarlas en interacciones farmacocinéticas, farmacodinámicas y 
desconocido 
(2) Relevancia clínica: se tuvieron los siguientes criterios; inicio de aparición, 
severidad y documentación  
• El inicio de aparición se divide en (a) Rápido; se hace evidente en las 




• Severidad pueden ser: (a) Mayores; los efectos pueden producir un daño 
permanente (b) Moderados; producen un deterioro en la asociación 
clínica del paciente requiere asociar tratamiento (c) Menores; los 
efectos son leves pueden pasar inadvertidos no requieren tratamiento 
adicional 
• Documentación se divide en: (a) Establecida; la alteración fue 
demostrado en estudios controlados aleatorizados debe evitarse la 
asociación (b) Probable; la documentación sugiere plenamente que 
existe interacción pero falta estudios bien controlados; permitida la 
combinación solo por circunstancias especiales (c) Posible; la 
documentación es escasa pero las consideraciones farmacológicas han 
llevado a sospechar la existencia de interacción la combinación es 
permitida bajo estrecha vigilancia y ajuste de dosis  (d) Sospechoso; 
potencial de riesgo bajo y sin significancia clínica (e) Improbable; No 
hay evidencias, dudoso 






1 Rápido Mayor Establecida 
2 Lento Moderada Probable 
3 Rápido Menor Sospechosa 
4 Lento Menor Posible 
5 Lento Moderada Improbable 
  
3.7 Análisis e interpretación de la información 
En el estudio se digitalizó la matriz de datos en hoja de Cálculo Excel y el    
proceso de análisis estadístico se realizó en el programa SPSS versión 18. Los 
resultados obtenidos se presentan en tablas de frecuencia, tablas de contingencia y 
figuras gráficas. La correlación se determinó por (p< 0,05) con un grado de 
confianza del 95%. Se escogió el tipo de análisis estadístico de acuerdo a los datos 
obtenidos del estudio. Esto fue: tablas y figuras de frecuencia. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS 
Se analizaron 386 recetas atendidas en farmacia al servicio de medicina de febrero a 
julio 2019, a las cuales se les aplico los criterios de inclusión encontrándose que 69 los 
cumplían y sobre esta base se hizo la búsqueda de interacciones medicamentosas   
 
 
Figura 1. Distribución de los pacientes del servicio de medicina del Hospital 
Regional Ayacucho por grupos etáreos 
En la figura se aprecia que el mayor porcentaje de pacientes corresponden a la 
edad 31 a 40 años (26,10%) seguido de 20 a 30 (18.8%) 
 
Figura 2. Distribución de los pacientes según sexo 
En la figura se aprecia que el mayor porcentaje de pacientes corresponden al 
































Tabla 1.  Diagnósticos más comunes de los pacientes de medicina del Hospital 
Regional Ayacucho 
 Diagnostico Frecuencia Porcentaje 
Hemorragia Digestiva alta 10 14,5 
Neurocisticercosis 7 10,1 
Insuficiencia cardiaca congestiva 7 10,1 
Enfermdedad cardiovascular isquémica 5 7,2 
Diabetes Mellitus tipo 2 4 5,8 
Neumonia intrahospitalaria 4 5,8 
Hipertension 3 4,3 
Sepsis pp abdominal 3 4,3 
Tbc pulmonar 3 4,3 
Enfermedad renal crónica 2 2,8 
Falla cardiaca 2 2,8 
Lupus eritematoso 2 2,9 
Mec bacteriana vs viral 2 2,8 
Neumonia adquirida en la comunidad 2 2,9 
Pancreatitis aguda 2 2,9 
Politraumatizado 2 2,8 
Sepsis  pp partes blandas 2 2,8 
Sepsis pp respiratorio 2 2,8 
Shock séptico 2 2,9 
Enfermedad pulmonar obstructiva 1 1,4 
Intoxicacion medicamentosa 1 1,4 
Sepsis pp pulmonar 1 1,4 
Total 69 100,0 
 
El diagnostico de mayor frecuencia fue hemorragia digestiva alta (14,5%) 
seguido de neurocisticercosis (10,1%) 







Porcentaje  Interacciones 
por 
prescripción  
69 29 42,02% 40 57,97% 86 
 
Se tuvo para la siguiente tabla un total de 69 prescripciones de las cuales resultaron con 
interacción 29 lo que hace 42,02%; sin interacción 40 prescripciones con 57,97%; 
asimismo el total de interacciones por prescripción fue de 86. 
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Tabla 3. Interacciones según significancia clínica 
Relevancia 
clínica Frecuencia Porcentaje 
1 22 25,5 
2 30 34,9 
3 3 3,5 
4 27 31,5 
5 4 4,6 
Total 86 100,0 
 
Los valores de relevancia clínica están interpretados de acuerdo a los valores de 1 a 5 
observándose asociación de 86 casos que equivalen 100% de las interacciones 
reportadas. En la relevancia clínica los valores más altos de relevancia es 4, con 27 
casos equivalente a 31.5% y de relevancia clínica 2 con 30 casos con 34,9% 
Tabla 4. Interacciones medicamentosas según tiempo de aparición 
 Aparición Frecuencia Porcentaje 
Lento 37 43,0 
Rápido 14 16,3 
Inespecífico 35 40,7 
Total 86 100,0 
 
Dentro del parámetro de reporte de aparición de las 86 interacciones reportadas se 
puede evidenciar que en la categoría de aparición se tiene en el indicador de lento 37 
casos que hacen 43%, seguido de inespecífico con 35 casos que hacen 40.7% y en 
menor cantidad como rápido 14 casos que hacen 16,3%. 
Tabla 5. Interacciones medicamentosas según severidad  
Severidad  Frecuencia Porcentaje 
Menor 2 2,3 
Moderado 44 51,2 
Mayor 40 46,5 
Total 86 100,0 
En la siguiente tabla respecto al parámetro severidad, se aprecia que, del total de las 86 
interacciones, 44 que hacen 51,2% indican severidad moderada, seguido de 40 que 




Tabla 6. Interacciones medicamentosas según calificación documentada  
 Documentación Frecuencia Porcentaje 
Posible 52 60,5 
Sospechosa 3 3,5 
Establecida 31 36,0 
Total 86 100 
 
En la tabla se aprecia que, del total de las interacciones (86), 52 (60,5%) documentada 
como posible; 31(36,0%) documentada como establecida y 3(3,5%) documentada como 
sospechosa.  
Tabla 7. Tipología de las interacciones medicamentosas  
 Tipo de 
interacción Frecuencia Porcentaje 
Farmacodinámica 34 39,5 
Farmacocinética 48 55,8 
Desconocido 4 4,7 
Total 86 100 
  
En la tabla se aprecia que, de 86 interacciones, 48 (55,8%) son de tipo farmacocinética, 
seguido de 34 (39,5%) de tipo farmacodinámica. 
Tabla 8.  Relevancia clínica según tipo de interacción  
Relevancia 
clínica 
Tipo de interacción  
Farmacodinamica Farmacocinética Desconocido 
N % n % N % 
1 0 0,0 22 25,6 0 0,0 
2 20 23,3 9 10,5 1 1,2 
3 2 2,3 0 0,0 1 1,1 
4 8 9,3 19 22,1 0 0,0 
5 0 0,0 2 2,3 2 2,3 
Total 30 34,9 52 60.5 4 4,6 
 
En la tabla se aprecia que del total de interacciones 23,3% presentaron tipo 
farmacodinámica y corresponde a un nivel de significancia 2; 25,6% presentaron tipo 





Tabla 9.  Interacciones medicamentosas según significancia clínica más frecuentes 
Medicamneto 
Significancia clínica 
Total 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 
N % N % n % n % N % n % 
albendazol - carbamazepina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,2 
albendazol - dexametasona 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 1 1,2 
amiodarona - ciprofloxacino 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,2 
amiodarona – fenitoina 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
amiodarona – levofloxacina 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
amiodarona – warfarina 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
amitriptilina – ketoprofeno 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
amitriptilina – metronidazol 0 0,0 2 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,3 
amitriptilina – tramadol 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,2 
atorvastatina -  midazolam 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 1 1,2 
carbamazepina – ranitidina 0 0,0 3 3,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 3,5 
ciprofloxacino – fenitoina 0 0,0 2 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,3 
ciprofloxacino – fentanilo 2 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,3 
ciprofloxacino – hidrocortisona 0 0,0 4 4,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 4,7 
ciprofloxacino – midazolam 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 3,5 0 0,0 3 3,5 
clopidrogel- acido acetil salicílico 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
clopidrogel- omeprazol 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
enalapril – AAS 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
enalapril - acido salicílico 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
enalapril – furosemida 0 0,0 4 4,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 4,7 
enalapril – hidroclorotiazida 0 0,0 2 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,3 
enalapril – ibuprofeno 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
enoxaparina – warfarina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 3,5 0 0,0 3 3,5 
enoxaparina –ketoprofeno 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
fenitoina – dexametasona 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
fenitoina – risperidona 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
fentanilo – fenitoina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 1 1,2 
fentanilo – midazolam 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,3 0 0,0 2 2,3 
furosemida - hidrocortisona 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,2 
furosemida – propranolol 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
furosemida – sucralfato 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,2 
hidroclorotiazida – AAS 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
hidroclorotiazida - ibuprofeno 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
hidrocotisona – fenitoina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,3 0 0,0 2 2,3 
ibuprofeno – AAS 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
ketoprofeno - dexametasona 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,2 
levofloxacina - acido salicilico 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
losartan – claritromicina 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
midazolam – fenitoina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 1 1,2 
midazolam – omeprazol 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 3,5 0 0,0 3 3,5 
prazicuantel - carbamazepina 7 8,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 8,1 
omeprazol – fenitoina 4 4,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 4,7 
prazicuantel - dexametasona 3 3,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 3,5 
prazicuantel – fenitoina 3 3,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 3,5 
propranolol – omeprazol 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,3 0 0,0 2 2,3 
sucralfato – levofloxacino 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,3 0 0,0 2 2,3 
warfarina - acido valproico 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 
warfarina – ceftriaxona 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,3 0 0,0 2 2,3 
warfarina – ketoprofeno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,2 
warfarina – ranitidina 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,2 
  22 25,5 30 34,9 3 3,5 27 31,5 4 4,6 86 100,0 
En la siguiente tabla se aprecia que, de las interacciones, la asociación prazicuantel – 
carbamazepina tiene nivel de significancia 1 con 7 casos que hacen 8,1%; seguido de la 
asociación omeprazol-fenitoina significancia clínica 1 con 4 casos que hacen 4,7%  
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 
El presente estudio se identificaron las interacciones medicamentosas en prescripciones 
del Hospital Regional Ayacucho. Se determinó que 55,1 % fueron del sexo masculino y 
44,9% del sexo femenino (figura 1), El grupo etario de mayor prevalencia fue 31 a 40 
años (26,1%) seguido de 20 a 30 años (18,8%) (figura 2)   este resultado es comparable 
con el estudio de Aredo J, (2017)20, en el que caracterizaron interacciones 
medicamentosas potenciales coincidiendo en  que el sexo masculino es el de mayor 
prevalencia, pero difiere respecto al grupo etáreo (75 a 90 años); es así que la edad no es 
un factor predominante al momento de presentarse las interacciones tal como se muestra 
en nuestro estudio. 
Respecto a la metodología para la evaluación de las interacciones medicamentosas; se 
utilizó la base de datos Micromedex para tipificarlas y determinar su relevancia clínica 
asignándoles un valor de 1 al 5, cada uno con una interpretación diferente teniendo en 
cuenta el inicio de aparición, severidad y documentación. A través de esta metodología 
se obtuvieron el siguiente resultado: tabla 3 relevancia clínica 1 (25,5%), 2 (34,9%), 3 
(3,5%), 4 (31,5%), 5 (4,6%).Se han encontrado en otros estudios como Talebi MM, et al  
(2018)7 donde utilizaron otra metodología para el análisis de las interacciones 
medicamentosas y su relevancia clínica a través de la base de datos Lexicomp donde 
asignan una clasificación de riesgo A equivalente a 5, B=4 , C=3, D=2, X=1; 
obteniendo los siguientes resultados de clasificación de riesgo : C (54,2%)  D (32,4%)  
y X (13,4%). 
Asimismo, se evaluaron las interacciones medicamentosas según tiempo de aparición 
cuyo resultado fue: lento (43,0%), inespecífico (40,7%), rápido (16,3%) (tabla 4). Según 
severidad fue: moderado (51,2%), mayor (46,5%), menor (2,3%) (tabla 5) y, según 
calidad de documentación fue: posible (60,5%), establecido (36%) y sospecho (3,5%) 
(tabla 6). Estos resultados coinciden con el estudio de de Khan MZ, et al, (2019)3, que 
también utilizaron  la base de datos de Micromedex  y clasificaron las interacciones en 
función a la severidad y  documentación, teniendo los siguientes resultados: severidad 
mayor 41,33% y  moderada 56,65%. Respecto a la calidad de documentación que 
sustenta la interacción la establecida correspondió a 36,81%, lo cual nos lleva a la 
necesidad de monitorear al paciente bajo estrecha vigilancia y, en algunos casos, ajuste 
de dosis, existiendo evidencias que respaldan.  
17 
 
En cuanto a porcentaje de las interacciones, según tipología, las farmacocinéticas son 
las de mayor proporción con 60,5%, las farmacodinámicas con 34,9%, este resultado es 
similar al estudio de Loj P, et al (2017)9, donde concluyeron que, según el mecanismo 
involucrado, las interacciones en su mayoría fueron de tipo farmacocinético.  
También se muestran resultados relacionados al tipo de interacción vs relevancia clínica 
(tabla 8) donde expresan interacción farmacocinética con relevancia clínica 1 y  las 
interacciones farmacodinámicas relevancia clínica 2, También la asociación 
prazicuantel–carbamazepina tuvieron relevancia clínica 1 (8,1%) por ser una interacción 
farmacocinética; luego está la asociación ciprofloxacino-hidrocortisona con valor 2 
(4,7%), siendo una interaccion farmacocinética; enalapril-furosemida con valor 2 
(4,7%) es una interaccion farmacodinamica y  omeprazol–fenitoina con valor 1 (4,7%), 
por tener mecanismo desconocido. Otros estudios como Olano N, (2018)21 refiere que 
las interacciones que se dan en la biotransformación son las más importantes, desde el 
punto de vista clínico, debido a que estas se presentan por la inducción o inhibición de 
la biotransformación del fármaco. La inducción enzimática es gradual y requiere la 
síntesis de nueva enzima, y produce disminución en el nivel plasmático del fármaco que 
se biotransforma tal es el caso de la asociación prazicuantel-carbamazepina y la 
inhibición enzimática, por el contrario, tiene lugar de manera rápida y conlleva al 
incremento de la concentración plasmática del fármaco afectado siendo el caso de 





CAPÍTULO VI. CONCLUSIONES 
• Las 69 prescripciones incluidas en el estudio presentaron 89 interacciones 
medicamentosas, teniendo mayor prevalencia en el sexo masculino (55,1%) y el 
grupo etáreo de 31 a 40 años (26,1%) con diagnóstico frecuente hemorragia 
digestiva alta y neurocisticercocis. La clasificación de las interacciones 
medicamentosas de acuerdo a su relevancia clínica resultó: valor 2 34,9%; según 
tiempo de inicio 43%, severidad moderada 51,2% y documentación que evidencia 
posible 60,5%. 
• La asociación más frecuente que presento interacción fue prazicuantel-
carbamazepina (8,1%), omeprazol-fenitoina, hidrocortisona-ciprofloxacino y 
enalapril- furosemida (4,7%), por tanto, en el Hospital Regional Ayacucho se 
presentan interacciones medicamentosas con relevancia clínica como es el caso 
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